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Latar Belakang: Hipertensi masuk  sepuluh daftar penyakit penyebab kematian 
terbanyak di dunia menurut WHO. Hipertensi yang disertai diabetes melitus akan 
meningkatkan risiko kematian 2-3 kali. Komorbid penderita penyakit hipertensi 
yang meningkatkan mortilitas dan morbiditas adalah dislipidemia. Dan yang 
meningkatkan dislipidemia adalah diabetes melitus. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar trigliserida pada penderita hipertensi dengan 
dan tanpa diabetes melitus. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional yang 
dilakukan di RSUD dr. Sayidiman Magetan pada bulan desember 2015. Sampel 
penelitian ini adalah 18 penderita hipertensi dengan diabetes melitus dan 18 
penderita tanpa diabetes melitus di poli penyakit dalam di RSUD dr. Sayidiman 
Magetan. Sumber data diperoleh dari rekam medis dengan metode purposive 
sampling. Analisis penelitian ini menggunakan uji Mann Whitney. 
Hasil: Dari hasil penelitian diperoleh rata-rata kadar trigliserida pada penderita 
hipertensi dengan diabetes melitus adalah 249,83 ± 113,37 dan penderita hipertensi 
tanpa diabetes melitus adalah 111,16±27,64 dengan nilai p= 0.000. 
Kesimpulan: Dari hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat perbedaan bermakna 
kadar trigliserida pada penderita hipertensi dengan dan tanpa diabetes melitus.  
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Background: Hypertension is in top ten list of the leading causes of death in the 
world according to the WHO. Hypertension  accompanied by diabetes mellitus 
increased the risk of death 2-3 times. Patients with hypertension comorbid that 
increases mortilitas and morbidity is dyslipidemia. And that increase diabetic is 
dyslipidemia. 
Objective: To know the difference of triglycerides levels in hypertensive patients 
with and without diabetes mellitus  in Dr. Sayidiman Hospitals Magetan. 
Methods: This research use cross sectional design in dr. Sayidiman Hospitals 
Magetan at December 2015. Subject of the research are 18 people of hypertension 
patients with diabetes mellitus and 18 people of hypertension without diabetes 
mellitus at poli penyakit dalam in dr. Sayidiman Hospitals. Source of data obtained 
from medical record by purposive sampling method. Data analyze in this research 
use Mann Whitney Test. 
Results: The result obtained means of triglyecerides level in hypertension patients 
with diabetes mellitus are 249,83 ± 113,37 and hypertension patient without 
diabetes mellitus are 111,16 ± 27,64 with p value = 0,01 (p < 0,005). 
Conclusions: There is difference of triglycerides levels in hypertensive patients with 
and without diabetes mellitus. 
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Hipertensi masuk ke dalam sepuluh daftar penyakit yang menyebabkan 
angka kematian terbanyak di dunia (WHO, 2014). Di Indonesia hipertensi memiliki 
prevalensi yang tinggi yaitu sebesar 25,8% (Riskesdas 2013). Berdasar data 
penelitian yang dilakukan RSUD dr.Sayidiman Magetan dari bulan Januari – 
Desember 2014, didapatkan bahwa penyakit hipertensi memiliki 1.488 pasien rawat 
inap dan 8.558. 
Diabetes Melitus (DM) masuk dalam penyakit penyebab kematian terbesar 
di dunia pada tahun 2012 (WHO, 2014). Di Indonesia, Diabetes melitus menempati 
urutan ketujuh dengan jumlah (7,6 juta) pada tahun 2012 (Soewondo et al, 2013). 
Data penyakit di RSUD dr.Sayidiman Magetan pada tahun 2014, Diabetes melitus 
menempati urutan kedua terbanyak dengan jumlah 4.903 pasien rawat jalan dan 772 
pasien rawat inap. 75% pasien dengan DM selalu diikuti adanya hipertensi (Long et 
al, 2011). 
Hipertensi yang disertai diabetes melitus akan meningkatkan risiko 
kematian. Pada studi epidemiologi dilaporkan mortalitas 2-3 kali lebih tinggi pada 
penderita diabetes melitus disertai hipertensi dibanding diabetes melitus dengan 
normotensi (Bandiara, 2008). Penelitian yang dilakukan di Amerika menyebutkan 
bahwa pasien diabetes melitus yang diikuti dengan hipertensi memiliki risiko 
kematian lebih tinggi yaitu 2 kali lipat dibanding dengan pasien yang menderita 
diabetes melitus saja (Sowers JR, 2013). 
Salah satu komorbid penderita penyakit hipertensi yang akan meningkatkan 
mortilitas dan morbiditas serta penyakit kardiovaskuler adalah dislipidemia 
(Alkerwi et al, 2013). Sedangkan faktor yang meningkatkan insidensi dislipidemia 
adalah diabetes melitus (Uttra et al, 2011). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan untuk membandingkan kadar lipid 
antara pasien  hipertensi dengan diabetes melitus yang dibandingkan dengan pasien 
hipertensi tanpa diabetes melitus, didapatkan hasil bahwa kadar trigliserida pada 
 pasien  hipertensi dengan diabetes melitus lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 
hipertensi tanpa diabetes melitus. Pada hipertensi dengan diabetes melitus 
didapatkan hasil ± 316,45 dan pada hipertensi tanpa diabetes melitus didapatkan ± 
195,2 dengan hasil P < 0,05 yang menunjukkan hasil signifikan (Tharaheswari et al, 
2014). Sedangkan hasil perbedaan tidak signifikan ditemukan pada penelitian 
sebelumnya (Gordon et al, 2010). 
Berdasarkan latar belakang peneliti tersebut maka peneliti ingin meneliti 
perbedaan kadar trigliserida pada penderita hipertensi dengan dan tanpa DM di 
RSUD dr. Sayidiman Magetan. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik yaitu 
mencari hubungan antara variabel bebas dan variabel terikatnya melalui pengujian 
hipotesis dengan pendekatan cross sectional dimana variabel bebas (faktor risiko) 
dan variabel tergantung (efek) diobservasi hanya sekali pada saat yang sama di 
RSUD dr. Sayidiman Magetan. Uji statistik yang digunakan adalah uji Mann 
Whitney. 
HASIL  
Penelitian ini dilakukan terhadap pasien hipertensi dengan dan tanpa 
diabetes melitus yang telah didiagnosis oleh dokter spesialis penyakit dalam RSUD 
dr. Sayidiman Magetan. Subjek penelitian ini diseleksi berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi dari peneliti. 
   Pengambilan data dilakukan pada bulan Desember 2015 dengan sumber 
data sekunder berupa rekam medis pasien pada poliklinik penyakit dalam RSUD dr. 
Sayidiman Magetan. Data rekam medis yang dipergunakan adalah data mulai dari 
bulan April sampai Desember 2015.  
Penelitian dilakukan dengan menggunakan teknik pengambilan sampel 
purposive sampling, yaitu pemilihan subjek berdasarkan atas ciri-ciri atau sifat 
tertentu yang sudah diketahui sebelumnya atau dalam hal ini yang masuk dalam 
kriteria restriksi. Dari data rekam medis diperoleh jumlah pasien hipertensi dengan 
 diabetes melitus sebanyak 18 orang dan hipertensi tanpa diabetes melitus sebanyak 
18 orang. Setelah itu dilakukan pencatatan kadar trigliserida dari masing-masing 
kelompok sampel. 
Tabel 1 Subjek Penelitian Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin, dan Umur 
 Hipertensi dengan DM Hipertensi tanpa DM 
Umur F % F % 
     41-50 tahun 3 17% 0 0% 
     51-60 tahun 11 61% 8 44% 
     61-70 tahun 4 22% 10 56% 
Jenis Kelamin      
     Perempuan 11 61% 10 56% 
     Laki-laki 7 22% 8 44% 
Berdasarkan tabel 1, pada hipertensi dengan diabetes melitus 
didominasi oleh perempuan, yaitu sebanyak 11 orang dengan total presentase 61% 
dan untuk laki-laki sebesar 7 orang dengan presentase 39%. Sedangkan 
perbandingan pada penderita hipertensi tanpa diabetes melitus didapatkan 10 
orang perempuan dan 8 laki-laki dengan presentase 56% dan 44%. Diketahui total 
subyek penelitian penderita hipertensi dengan dan tanpa diabetes melitus sebanyak 
36 penderita dengan 21 penderita perempuan atau 58% dan 15 penderita laki-laki 
atau 21% untuk laki-laki. Ini menunjukkan bahwa subyek penelitian lebih banyak 
pada perempuan daripada laki-laki. Tabel diatas juga menunjukkan jumlah 
kejadian subyek penelitian berdasarkan umur, diketahui pada 18 penderita 
hipertensi dengan diabetes melitus paling banyak pada rentang usia 51-60 tahun. 
Pada 18 penderita hipertensi tanpa diabetes melitus paling banyak pada rentang 
usia 51-70 tahun. Jika dilihat dari semua subyek penelitian penderita hipertensi 
dengan dan tanpa diabetes melitus, dapat disimpulkan bahwa paling banyak pada 
rentang usia 51-60 tahun.  
Sebelum menganalisis data, data akan diuji terlebih dahulu 
menggunakan uji normalitas dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Tetapi karena data 
kurang dari 50, maka uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro-Wilk. 
Berdasarkan hasil uji normalitas pada penderita hipertensi dengan  dan tanpa 
 diabetes melitus, masing-masing diperoleh signifikansi  0,022 dan 0,066 karena 
nilai signifikansi kedua variable < 0,05 maka data dinyatakan berdistribusi tidak 
normal, sehingga untuk uji beda tidak berpasangan menggunakan alternatif uji 
Mann-Whitney 




Hipertensi dengan diabetes melitus 18 217.5 (123.0-556.0) 0.01 
Hipertensi tanpa diabetes melitus 18 101.5 (83.0-157.0) 
 
 
Berdasarkan tabel 2 diperoleh nilai signifikansi 0,01 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar trigliserida yang signifikan pada 
penderita hipertensi dengan dan tanpa diabetes melitus, dilihat dari rata-rata kadar 
trigliserida untuk penderita hipertensi dengan diabetes melitus lebih tinggi 
daripada penderita hipertensi tanpa diabetes melitus. 
PEMBAHASAN 
Pada hipertensi umumnya lebih sering terjadi pada laki-laki (Setyanda et 
al, 2015). Hasil dari penelitian, berdasar jenis kelamin menunjukkan bahwa 
penderita hipertensi tanpa diabetes melitus lebih banyak terdapat pada perempuan 
dengan jumlah 10 penderita atau 56% sedangkan untuk laki-laki sebesar 8 
penderita atau 44%. Hasil penelitian yang didapatkan tidak sesuai, dikarenakan 
adanya bias penelitian berupa faktor genetik, pola hidup dan kelebihan berat badan 
(Setyanda et al,2015).  
 Pada hipertensi dengan diabetes melitus memiliki presentase lebih banyak 
pada perempuan, yaitu sebesar 61% sedangkan pada laki-laki ditemukan 39%. Ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Laurentia Mihardja pada tahun 2009 pada  
perempuan didapatkan hasil sebanyak 55.2% dan laki-laki 44.8%. Apabila dilihat 
berdasar keseluruhan sampel, maka didapatkan 21 penderita untuk perempuan 
 atau 58% dan 15 untuk penderita laki-laki atau 42 %. Hal ini menunjukkan untuk 
keseluruhan sampel didapatkan perempuan lebih banyak daripada laki-laki. 
Pada hipertensi paling sering berkembang ditemukan pada usia 35-65 
tahun (Setyanda et al, 2015). Hasil penelitian berdasarkan umur, untuk rentang 
umur 30-40 tahun tidak didapatkan sampel  hipertensi dengan diabetes melitus dan 
hipertensi tanpa diabetes melitus. Pada rentang umur 41-50 tahun pada penderita 
hipertensi dengan diabetes melitus 0% sedangkan pada hipertensi tanpa diabetes 
melitus menempati urutan paling rendah juga dengan presentase 5% atau 3 
penderita. Pada rentang umur 51-60 tahun, pada penderita hipertensi dengan 
diabetes melitus didapatkan 11 penderita atau 61% sedangkan pada hipertensi 
tanpa diabetes melitus didapatkan 8 penderita atau 44%. Pada rentang umur 61-70 
tahun pada penderita hipertensi dengan diabetes melitus didapatkan hasil 4 
penderita atau 22% sedangkan pada penderita hipertensi tanpa diabetes melitus 
didapatkan 10 penderita atau 56%. Jika ditarik kesimpulan, untuk hasil penelitian 
paling banyak ditemukan pada rentang umur 51-70 tahun, hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan sebelumnya yaitu didapatkan paling banyak pada 
rentang umur 56-77 tahun. Ini terjadi karena pada umur tersebut mengalami 
berkurangnya elastisitas pembuluh darah, terutama pada arteri besar. Arteri besar 
kehilangan keelastisannya dan menjadi kaku sehingga darah pada setiap denyut 
jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada biasanya dan 
menimbulkan naiknya tekanan darah (Sigarlaki, 2006). 
Resistensi insulin yang mengakibatkan peningkatan kadar gula darah pada 
penderita diabetes melitus menyebabkan kerusakan organ, sehingga dapat 
mengakibatkan aterosklerosis yang akan menimbulkan terjadinya peningkatan 
tekanan darah (Price et al, 2002). Hipertensi yang disertai diabetes melitus akan 
meningkatkan risiko kematian 2-3 kali lebih tinggi dibanding diabetes melitus 
dengan normotensi (Bandiara, 2008). Lebih dari 80% penderita hipertensi 
mengalami komorbid tambahan seperti kegemukan/ obesitas, intoleransi glukosa, 
hiperinsulinemia, penurunan kadar kolesterol HDL, peningkatan kadar kolesterol 
 LDL dan peningkatan kadar trigliserida. Sedangkan pada 50% dari penderita 
hipertensi pasti mengalami dua atau lebih komorbid (Tharaheswari et al, 2014). 
Sedangkan pasien diabetes melitus yang diikuti dengan hipertensi memiliki risiko 
kematian 2 kali lipat dibanding dengan pasien yang menderita diabetes melitus saja 
(Sowers JR, 2013). 
Dari penelitian didapatkan hasil signifikansi 0.01. Nilai mean ± SD pada 
kelompok hipertensi dengan diabetes melitus sebesar 249.84 ± 113.37. Sedangkan 
pada penderita hipertensi tanpa diabetes melitus sebesar 111.16  ± 27.64. Ini berarti 
bahwa rata-rata kadar trigliserida pada penderita hipertensi dengan diabetes melitus 
lebih tinggi daripada penderita hipertensi tanpa diabetes melitus. Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Tharaheswari asisten professor di 
Universitas Pondicherry dengan total sampel 105 penderita hipertensi dengan dan 
tanpa diabetes melitus. Yaitu didapatkan mean ± SD pada penderita hipertensi 
dengan diabetes melitus sebesar 316.45 ± 75.3 dan pada penderita hipertensi tanpa 
diabetes melitus sebesar 195.2 ± 22.86. Karakteristik dari trias dislipidemia diabetic 
adalah tingginya kadar trigliserida, rendahnya kadar HDL dan kadar kolesterol 
LDL normal pada kebanyakan pasien. Tingginya kadar trigliserida pada penderita 
dislipidemia terlihat pada diabetes tidak terkontrol. Peningkatan kadar trigliserida  
terjadi karena defisiensi insulin yang mengakibatkan penggunaan glukosa 
terganggu, ini menyebabkan hiperglikemia dan mobilisasi asam lemak dari 
jaringan adipose. Asam lemak dari jaringan adipose dimobilisasi untuk fungsi 
energy dan asam lemak yang berlebih akan diakumulasikan dalam hati, yang mana 
akan di konversi menjadi trigliserida (Tharaheswari et al, 2014) Pada pendeita 
diabetes, glukosa darah tidak di manfaatkan oleh jaringan sehingga mengakibatkan 
hiperglikemia. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Gordon pada tahun 2010 yang memiliki hasil tidak bermakna yaitu p > 0.05. Hasil 
penelitian yang berbeda dengan Gordon dapat disebabkan karena perbedaan 
penduduk Jamaica dan penduduk Indonesia, yang mana memiliki perbedaan gaya 
hidup dan ras pada penderita hipertensi dengan dan tanpa diabetes melitus. 
 Pada penelitian yang menggunakan metode cross sectional ini banyak 
mengalami keterbatasan karena faktor resiko dan efek hanya diamati dalam satu 
waktu saja. Ada beberapa faktor resiko hipertensi dan diabetes melitus yang tidak 
bisa terkontrol seperti riwayat penyakit keluarga, usia, dan jenis kelamin. Untuk 
mengendalikan faktor tersebut seharusnya dilakukan pengambilan data secara 
langsung atau data primer. 
KESIMPULAN 
Terdapat perbedaan kadar trigliserida yang bermakna antara penderita 
hipertensi dengan dan tanpa diabetes melitus di RSUD dr. Sayidiman Magetan. 
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